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Primer Componente : Gestién del Riesgo de Corrupcién-Mapa de Riesgos de Corrupcién

Gestion del Riesgo de Corrupcién - Mapa
de Riesgos de Corrupcién
Subcomponente /proceso 1 - Politica de
[Administracién de Riesgos de Corrupcién

Para el Segundo Cuatrimestre se tiene previsto la revision de la Politica de Gestién de Riesgos con el fin de analizar la viabilidad de su actualizacién, de acuerdo con el procedimiento de gestién de riesgos.

Gestién del Riesgo de Corrupcién - Mapa
de Riesgos de Corrupcioén
2Cc i6
del Mapa de Rlesgos de Corrupcién

Se consolidé el mapa de riesgos de corrupcion a nivel institucional que rige para el primer semestre de 2017, de acuerdo al procedmiento de gestion de riesgos.

Gestion del Riesgo de Corrupcién - Mapa

de Riesgos de Corrupcién 1 1 El mapa de riesgos de corrupcion se divulga dos veces en el afio (Enero y Dicit de cada vi ia). Por el se encuentra divulgado en la pagina instituci con fecha de enero 31 de 2017.

Subcomponente /proceso 3 Consulta y

divulgacion.

Gestion d;' Riesgo dedCO"UPC'g" » Maga Se hacen tres monltores al afio.Para el primer cuatrimestre del 2017, se efectud el monitoreo a los riesgos de corrupcién al 100% de los riesgos registrados, donde a cada responsable se le efectuaron las

de lesgos e  Corrupcion 1 1 r frente a la ia de las acci y el nivel de avance de cada una de ellas. En cuanto a la mitigacién del riesgo no aplica para el primer cuatrimestre, debido a
isid Iproceso 4 o que el procedimiento de gestion de riesgos tiene contemplada la actividad de AUTOEVALUACION en forma semestral, por ende el nivel de impacto del control se vi para el seg

revision

Gestion del Riesgo de Corrupcién - Mapa - . L " & . . .

e Riesgos do Corupcion 1 1 Se realizé el al Plan y al del primer de la vigencia 2017, de con el de para la Construccion del Plan

Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano — Verslon 2" yse "publico, en la pagina web de la entidad, el respectivo informe con sus anexos.

acionalizacién de Tramites

cado de Necropsi

1.1. La Meta esta pr para dar
la Subdirecdién de Servicios Forenses

e la cual es la aprobacién del texto del certificado con el visto bueno de
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Subcomponente 1
Informacion de Calidad y en lenguaje 1
Jcomprensible

1.1. Se dio cumplimiento en la elaboracién del informe de gestién y rendicién de cuentas, asi como en la generacion dela herramienta para participacion de la ciudadania, como estaba programado para el
primer cuatrimestre de 2017.

Subcomponente 2
Dialogo de doble via con la ciudadania y 3
sus organizacionales

2.1. En el primer cuatrimestre de 2017, se realiz6 la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas a la Ciudadania, de la cual se gener6 el informe de gestiéndel INMLCF de la vigencia 2016, con mecanismos de|
particpacion ciudadana.

2.2. En cuanto a las actividades de caracterizacion de usuanos se adelant6 el cronograma de trabajo para el disefio de la caracterizacion "Victimas"

2.3. Se disefié el cronograma de trabajo para la ion de la de

Subcomponente 3
Incentivos para motivar la cultura de la
rendicion y peticion de cuentas

2.4. Se adelant6 la reunién de asignacion del profesional para el disefio de una ia de i ivos en la

de la cultura de la rendicién de cuentas.

|Subcomponente 4
Evaluacion y retroalimentacion a la gestion
institucional

2.5.La Oficna de Control Interno realizé la actividad de idad con el
respuestas, entrega a los asi los de pi

g i por la Oficina de Planeacién, asi: recibe, clasifica, envia a las areas las preg para proy las
gl y ion de la iencia, prepara las memorias, elabora conclusiones y publica acta en la pagina Web y realiza encuesta de Evaluacnﬁn.

lde?2



Observaciones

Se realiz6 el proyecto de acto administrativo para la creacion del Grupo Nacional del Servicio al Ciudadano.

2.1. De acuerdo a las exigencias de la norma NTC 6047, se realizo y verific el listado de sedes propias (Seccionales y Unidades Basicas) del Instituto para realizar el autodiagnéstico. Adicionalmente, se|
realizé el formato para diligenciamiento del autodiagnéstico y se solici6 a las Regionales su diligenciamiento.

2.2. Se adelantaron gestiones para realizar |a capacitacion presencial en Politicas pliblicas para las victimas y la construccion de la Paz; sin embargo, vié la necesidad de eliminar la actividad conforme a que se|
|encuentra desarrollado en la actividad 3.1 del subcomponente 3, por lo anterior se realizé oficio solicitando a la Oficina de Planeacién el cambio en el Plan, conforme a reunién entre los facilitadores SIG de la
SSF, SIC, OP y profesional de la Oficina de Planeacion.

2.3. Se realiz6 el anteproyecto de la sede Soacha- Regional Oriente, donde de acuerdo a_los espacios requeridos.

Activi A
c il Py d (o] % de Avance del
omponente enel ler enel er 1er Cuatrimestre
Cuatrimestre Cuatrimestre
Cuarto Componente: Mecanismo para mejorar atencién al ciudadano
b 1
Estructura administrativa y 1 1
Direccionamiento Estratégico
F imi de los canales de atencion 3 2 Lt
Syl 3
Talento Humano 3 2 o7%
Subcomponente 4 3 3
Normativo y procedimental
Subcomponente 5 2 2
Relacionamiento con el ciudadano
Quinto Comp : M paralaTi p ia y el Acceso a la Informacién
Subcomponente 1 2 2
Lineamientos de trasparencia activa
bcomp 2 1 1
Lineamientos de trasparencia pasiva
|Subcomponente 3
Elaboracién instrumentos de gestion de la 3 3
informacion
|Subcomponente 4
Criterio diferencial de accesibilidad 2 2
Subcomponente §
Monitoreo del acceso a la informacién
publica 1 1

3.1. Se logroé la certificacion de 25 personas en la Direccién Regional Oriente en la competencia laboral “Atender a los Clientes de Acuerdo con las Politicas de la Organizacién”)

3.2. Se desarroll6 el cronograma de trabajo, definicion de metodologia y de poblacién, para el Taller de sensibilizacion y socializacién del Cédigo de Etica y Buen Gobierno del Instituto

3 3 Se adelantamn gestiones para realizar la capacitacion presencial en Politicas pablicas para las victimas y la construccion de la Paz; sin embargo, vié la necesidad de eliminar la actividad conforme a que
en la activi 3.1 del P 3, por lo anterior se realizé oficio solicitando a la Oficina de Planeacién el cambio en el Plan, conforme a reunién entre los facilitadores SIG de

Ia SSF, SIC, OP y profesional de la Oficina de Planeacion.

4.1. La Oficna de Control Disciplinario Interno genero el informe de monitoreo de Ias Petlcnones Quejas y Reclamos, para el primer cuatrimestre de 2017.

4.2. Se realizé el monitoreo mensual del funci del aplicativo de PQR

4.3. Se definié el temario del video de Conductas Disciplinables y se realizé el cronograma del Taller de Sensibilizacién y Socializacién del Cédigo de Etica y Buen Gobierno, la definicién de poblacién y
metodologia de trabajo

5.1. Se realizé el informe de Satisfaccion al Cliente y se publicé en la pagina Web Institucional.
5.2. Se elaboré el cronograma para la actividad del disefio de la caracterizacién de usuarios. "Victimas".

1.1.,1.2,y 1.3. Se realizé el monitoreo el 9 de mayo de 2017, de la publicacién de la informacion minima de la Entidad sobre su estructura, p servicios, i y
acuerdo con los lineamientos del articulo 9, 10 y 11 de la Ley 1712 de 2014 y Gobierno en Linea, verificando su acceso a la ciudadania, mediante una matriz; y adicionalmente, se realizo el
para evaluar el nivel de implementacion.

publica de|

1.4.y15. Se realizé un premonitoreo a la pagina web con la matriz establecida por GEL.

2.1. Se realiz6 la revision del procedimiento de Quejas, Sugerencias y Reclamos comparandolo con los requerimientos de la Ley 1755 de 2015, Ley 1437 de 2011 y Decreto 103 de 2015 (articulo 16) y|
directrices del Decreto 1081 de 2015, en lo a la gestion de solici de informacién, del cual se generé un informe del aplicativo de QSR, se dejé Constancia Secretarial .

3.1. Se realizé una reunion para la construccion de la Politica Institucional de Datos Abiertos.
3.2. Se realizé una reunién entre el Grupo Nacional de Comunicaciones y la Oficina de Planeacién, con el fin de revisar el actual inventario de informacion y la normatividad inherente.
3.3. Se realizé una reunién entre la Oficina Juridica y la Oficina de Planeacién, para la revision de la Ley de Transparencia y el Indice de Informacién Clasificada y Reservada.

4.1. Se elaboré el borrador de los estudios previos con los requerimientos para garantizar la accesibilidad a la pagina web, en desarrollo de la fase 2 de la actualizacién de la pagina web Institucional., de|
acuerdo con los lineamientos del Manual GEL 2015 (Implementaclun de la NTC 5854 y Convertic)
4.2, Se realiz6 el anteproyecto de Li de A a ios fisicos para la p 1 en situacion de discapacidad conforme a la norma NTC 6047.

Se genero6 Informe de la Oficina de Control Disciplinario Interno, con el monitoreo del aplicativo QSR de solicitudes de Informacion
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